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Rist (1913) scrivendo nella Presse Medicale, delle malattie to- 
raciche prima della ascoltazione e della percussione, narra che Cor- 
visart (1803) allontanava pubblicamente dalla Clinica il suo assistente 
G. L. Bayle perchè si indugiava a contare, con l'orologio alla mano, 
il numero delle pulsazioni e gli atti respiratori, dimostrando di dare 
soverchia importanza a questo semplice fatto aritmetico. 

F. J. Ledouble, nel suo trattato di semiologia generale (1817) 
così si esprime: «Qualunque sia l’importanza che io attribuisca al modo 
di esplorare il polso, non posso fare a meno di segnalare come inutile 
per i risultati, affettata e ridicola la pratica che tende ad assumere 
fiducia, di contare, cioè, coll’ orologio alla mano, le pulsazioni all’ar- 
teria radiale. Questa pratica frivola ci è venuta dalla letteratura me- 
dica inglese, nella quale le osservazioni cliniche sono così descritte: 
il polso dava tante pulsazioni per minuto. 

Questa pratica non ci dà che secchezza e aridità. Chi la usa non 
sa rilevare altro, dalla esplorazione del polso, che il numero delle pul- 
sazioni, e lascia sfuggire le modificazioni più essenziali capaci di for- 
nire all’ osservatore segni importanti e chiarimenti utili; ignora e 
dimentica che il rapporto fra il numero dei polsi delle arterie, in un 
dato tempo, varia per ciascun individuo, per ciascuna età, per ciascuna 
situazione di vita e direi quasi per ogni istante della giornata, in 
guisa da distruggere tutto ciò che questa pratica mostra avere di 
esattezza matematica. Se il calcolo aritmetico si infiltrasse a questo 
punto nella medicina clinica, come finirebbe la scienza? Si finirebbe 
col vedere un giorno il medico calcolare con la bilancia in mano, la 
quantità delle feci, e delle: urine, dello sputo ecc. escréti per ogni 
malattia. Lungi da noi questi metodi minuziosi, questi freddi prov- 
vedimenti, essi soffocherebbero tutto il merito del tatto medico, essi 
estinguerebbero il genio e ne distruggerebbero i fecondi risultati ». 





Oggi, un secolo dopo che Ledouble esponeva i suoi timori per 
la forma aritmetica che andavano assumendo le ricerche cliniche, 
oggi che le vediamo tutte, non soltanto raggiunte, ma superate e pra- 
ticate da tutti i medici, ci sembra incredibile che simili timoti sor- 
gessero nella mente di uomini eminenti per dottrina e per esperienza, 
e possiamo invero giudicare se e quali conseguenze dannose sieno de- 
rivate, o possano derivare al genio medico. 

Oggi sembra incredibile che Corvisart, 1’ illustre archiatro di 
Napoleone I, che aveva raggiunta la sua alta fama appunto per lo 
studio delle malattie del cuore, potesse temere, dalla numerazione 
delle pulsazioni alla radiale, danno alla ‘conoscenza degli insegnamenti 
che il medico poteva rilevare dall’ esame del polso e a tal punto da in- 
durlo ad allontanare dalla sua Clinica il giovane medico, che seguendo 
la pratica, ormai diffusa in Inghilterra, numerava le pulsazioni con 
l'orologio alla mano! E maggiormente stupisce perchè precisamente 
Corvisart nel discorso. preliminare ai suoi Essais sur les maladies 
du coeur ricordando che nell’ embrione appena si possono scoprire 
i rudimenti dei visceri, è il cuore che si vede formarsi, è il punctum 
saliens di Harvey che da quell’ istante continua a pulsare fino alla più 
grande senilità senza un secondo di riposo. E aggiunge, particolareg- 
giando, che il numero delle pulsazioni si eleverà a miliardi se, calcolando 
60 pulsazioni al minuto e 90 anni di età, avremo due miliardi, 838 mi- 
lioni, 240 mille pulsazioni avvenute ininterrottamente; e pensando a 
tutte le cause fisiche e psichiche, esterne ed interne che possono accele- 
rare le pulsazioni, si comprende facilmente come si possa ammettere 
che quelle cifre possono essere aumentate di un terzo e anche di più. 

Corvisart che fu riconosciuto come un innovatore della cli- 
nica prendendo lo spunto da Morgagni, condanna il medico che non 
conosce la anatomia dei visceri e le loro alterazioni e dichiara che non 
basta la conoscenza della alterazione anatomica del cadavere, ma 
occorre conoscere la fisiologia patologica, senza di che sarebbe il 
medico un semplice disettore. 

Il Corvisart, nell’ esame dell’ ammalato, non trascura il polso, 
ma ne indica le condizioni e ad esempio nella IV2 osservazione precisa 
polso piccolo, frequente, ineguale, irregolare e nella VI2 polso piccolo, 
chiuso, frequente e nella X2, polso rapido ecc. ecc. : Come mai non pen- 
sava che si poteva con una cifra di 120-130, piuttosto che di 70 - 80, 
dare la esatta notizia della frequenza, senza con ciò distogliere dalla 
osservazione di tutti gli altri caratteri del polso che egli denunciava: 
piccolo, ineguale, chiuso ecc. Forse il Corvisart stesso finì con ‘nu- 
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merare le battute del polso, se, come asserisce Huchard, senza però 
citazione bibliografica, avrebbe fatto conoscere come esempio di polso 
lento Napoleone I che non avrebbe avuto che 40 pulsazioni al minuto. 

Perchè un così esagerato timore della numerazione delle pul- 
sazioni alla radiale? To penso che il Corvisart, il Ledouble, il Piorry 
reagissero alla esagerazione che si diede a tale ricerca in Inghilterra 
alla fine del secolo 18°. 

La importanza attribuita al numero delle pulsazioni in Inghil- 
terra fino dal principio del secolo XVIII si rileva in quello strano 
libro del Floyer, noto per i suoi lavori sulle cure fisiche e specialmente 
sui bagni di mare. Il Floyer nel 1714 pubblicava il suo libro sull’ Oriolo 
da polso dei medici, ovvero un saggio per ispiegare l’ arte antica per 
tastare il polso e per migliorarla. 

Allo scopo di esaminare esattamente il. polso il Floyer non po- 
tendo avere, in quell’ epoca, un orologio tascabile a secondi, (quando 
fossero in uso i primi orologi tascabili con i secondi non potrei preci- 
sare, ma non si ebbero prima della metà del secolo XIX) fece co- 
struire una piccola clessidra per 60 secondi che, chiusa in una scato- 
lina, portava in tasca come una tabacchiera. 

Il Floyer prima di esporre le ricerche sulla numerazione delle 
pulsazioni, descrive tutte le qualità dei polsi, come si rilevano nella 
letteratura antica, arrivando anche ad alcuni rilievi personali esatti 
e importanti, come ad esempio: il polso intermittente è pericoloso 
nelle febbri, le alterazioni del polso che dipendono da cause non na- 
turali, vitto, esercizio, passioni, non durano gran tempo, ma sono 
permanenti se naturali, cioè effetto di lesioni (pag. 92, 97). Ricorda 
come il riposo (pag. 143) fa battere il polso più lento e così il cibarsi 
di vivande rinfrescative rallenta la frequenza del polso. 

Consiglia ai pazienti di contare il polso da sano, perchè il me- 
dico possa giudicare delle modificazioni da ammalato. 

Ricorda i rapporti del cuore con lo stomaco, come le alterazioni 
di questo alterino l’altro e si estende sull’ arte metodica di cibarsi con 
la quale si può elevare il polso al suo numero naturale, oppure abbat- 
tere la veemenza, la celerità e la frequenza. 

Da queste considerazioni giuste e anche oggi accettabili, il Floyer 
conchiude esortando i giovani medici ad usare di un oriuolo da polso 
con l’aiuto del quale potranno discernere tutte quelle esorbitanze 
pericolose che sono causate da un cibo irregolare, da passioni violente, 
da vita oziosa e ne trarranno tanto profitto da conservare la vita 
degli uomini. 





Fa conoscere tutte le qualità dei polsi secondo le cognizioni 
antiche e la propria esperienza e stabilisce essere meglio tastare il 
polso con un dito piuttosto che con tre e piegando un poco 
la mano. i 

Si estende ad indicare i mezzi — tutti fisici, per modificare 
il polso, la borsa di ghiaccio al petto, il lenzuolo intinto nell’ acqua 
e aceto applicato in tutto il corpo che ne diminuiscono la frequenza, 
l’ esercizio e bagni caldi e tutti cibi caldi che lo risvegliano e lo ec- 
citano, come pure i medicamenti odorosi, muschio, castoro, canfora. 
Quella canfora così reputata nei secoli e poi dimenticata per risor- 
gere ora con così grande fiducia precisamente a rinvigorire la funzione 
circolatoria. ì 

E qui mi piace rilevare come il Floyer sempre perspicace osser- 
vatore, per quanto sovente esagerato, a pag. 236, a proposito 
delle cause dannose all’ azione cardiaca denuncia, gli eccessi di Venere 
come atti a rallentare il polso, a rendere fiacco il corpo e la faccia 
spaventosamente pallida secca e dura, mentre l’ uso più moderato 
rende più sgravata la natura. Fa conoscere le qualità delle urine 
in rapporto al polso, e giudica della gravità della malattia dalla di- 
minuzione del numero naturale delle pulsazioni e con ciò la ingiuria 
che ne riceve la facoltà vitale. Espone quindi, con graride estensione 
di particolari, il modo antico di tastare il polso, secondo i Chinesi, 
i quali vi davano una grande importanza. Essi fanno appoggiare 
ambo le braccia sopra un cuscinò, esplorano ambedue le radiali nelle 
varie ore del giorno e confrontano il polso con gli atti respiratori 
contando 700. pulsazioni e 138 respirazioni, estendono la ricerca a 
varie arterie del corpo. Il Floyer, oltre a questi particolari, aggiunge 
molte notizie e le raffronta con una larga varietà di suoi ricordi ed 
episodi; ma ciò che. più mi sembra interessante mettere in evidenza, 
sono le tabelle redatte da lui per mostrare la varietà del numero 
delle pulsazioni a seconda delle, cause capaci di modificarlo. Incomin- 
ciando dal clima nella Tabella I. presenta il numero delle pulsazioni 
per : persona sana, dall’ equatore ad ogni I. grado a Settentrione. 
Il polso che ha 120 pulsazioni all’ equatore scenderebbe di 5 pulsa- 
zioni per ogni 5 gradi in modo che il polso che all’ equatore darebbe 
120, a 55 gradi ne darebbe 65 e a 90 30, e spiega questa tabella avendo 
eseguito le sue ricerche sul polso all’ equatore ed in Inghilterra. E 
qui appare anche troppo chiara Ja maniera, non scientifica, delle 
ricerche. Simile maniera è usata nella tabella seconda per la età e 
il sesso rilevato da un numero troppo limitato di osservazioni e com- 
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plicata con il mese dell’ anno in cui faceva la ricerca. Con tutto ciò è 
molto interessante rilevare che la Tabella del Floyer mi dà le seguenti 
cifre: 


Bambini da 1 a 3 anni 106 pulsazioni 
Ragazzi da 15 a 25 anni da 70 a 86 pulsazioni 


Uomini a 50 anni da . . . 77 a 86 » 
» a 60. » ico) » 
» a 77 » rata, 75 » 
» a 80. » co 08 » 


e la tabella della media delle pulsazioni rilevata dal Martinet : 


o a I anno Izo0 pulsazioni 
Ea 2 » IIO » 
ZQIA9I05 » 105 SD) 
Sia 8 » 95 » 
8 a'z20 » 80 » 
zo a 80. » 70 » 


Quali minime differenze fra le poche osservazioni del Floyer 
e le medie del Martinet ricercate col rigore scientifico due secoli 
dopo, e in un’ opera, la Brometria Clinica, tendente all’ esame cli- 
nico con rigore matematico! 

Oltre queste tabelle molte altre ne dà il Floyer secondo la tem- 
peratura, ambiente, la altezza barometrica, le fasi lunari molto 
meno interessanti e che possono giustificare con la importanza esa- 
gerata attribuita a tali ricerche, il giudizio sfavorevole, dato in Francia, 
alla numerazione delle pulsazioni con 1’ orologio alla mano. 

Prima di chiudere il grosso volume sull’ esame del polso di 
Floyer mi piace 1iportare l’ ultimo periodo dell’ opera: 

“ Se i polsi in Inghilterra sono 70 al minuto, in un quarto 
,, d’ora saranno 1050, in un’ ora 4200, in 24 ore 100800. Io penso che 
,, questi sopra detti numeri produrranno le medesime riflessioni nel 
ss lettore, che io ora farò, che non altro che un infinito sapere di 
,, Dio poteva inventare tali perpetui e numerosi moti, come il polso 
,, @ il respiro in un giorno e si richiede la provvidenza della medesima 
,, Sapienza del P. Creatore a preservarci tutti i giorni e anni di nostra 
,, Vita. Le nostre vite sono assicurate dal numero dei nostri polsi; 
,; il primo polso comincia la vita ed essa cessa con l’ ultimo, se il nu- 
,, mero di un giorno è stupendo, i molti milioni che avverranno in 
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,, un centinaio di anni dovrannosi contare tra i più grandi miracoli 
,; della creazione ,,. ; 

Leggendo questa conclusione mistica del ‘io. occorre pensare 
alle considerazioni sopra ricordate del Corvisart che si leggono nel 
discorso preliminare (pag. 11) della sua sopra citata opera: 

Le considerazioni dell’ uno sono'eguali a quelle dell’ altro; .il 
Floyer conchiude in forma mistica mentre il Corvisart afferma il 
suo pensiero con le cognizioni anatomofisiologiche sul funzionamento 
del cuore, 


La importanza dell’ esame del polso non è sfuggita ai più antichi 
medici; i primi accenni si riscontrano negli incunabuli medici che 
ci furono conservati. 

Ippocrate, per quanto non abbia curato molto l’ esame del polso, 
conobbe e giudicò i battiti delle arterie. Egli avrebbe usata la parola 
sfigmos nel senso usato anche oggi e che servì e serve di radicale a 
tutte le parole significanti ricerca ‘e risultato dell’ esame del polso. 

Erofilo di Calcedonia (circa 320 a. C.) avrebbe trattato con esat- 
tezza lo studio del polso accennando al ritmo'e alla cadenza, per cui 
Plinio giudicava che per seguire Erofilo nell’ esame del polso sarebbe 
necessario essere musicisti e geometri. 

Celso, l’ Ippocrate latino che visse nel I secolo dell’ era cristiana, 
aveva certo osservato il polso esattamente se egli annunciava non 
essere cosa facile riconoscere la'febbre per il polso, poichè esso può 
essere più o meno rapido, oltre che per la febbre, pet la età, il sesso, 
il temperamento e si altera per la influenza del sole, per il bagno, 
per le passioni dell'animo e perfino per la presenza del medico! Ri- 
levava inoltre che il polso diviene più debole e contratto ‘per le sof 
ferenze dello stomaco. 

Quanta acutezza di osservazione in quell’ antico che nulla aveva 
in suo aiuto oltre la semplice osservazione | 

Se Je sopradette notizie ed altre ancora si possono trovare nei 
più antichi libri della medicina che ci furono conservati, certamente 
devesi a Galeno (131 a. c.) una prima forma dottrinale sull’ esame 
del polso. 

Non tutti i libri da lui dettati sul polso ci furono conservati e 
se tutto ciò che si crede opera Galenica lo sia, non è facile stabilire. 
Molte qualità del polso da lui rilevate sopravvivono e sono ancora ac- 
colte, mirabile esempio di un empirismo intellettuale. Egli riconobbe 
che il polso viene dalle forze vitali del cuore, per quanto allora gli 
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si negasse la natura muscolare; ma anche attribuiva il movimento 
alle arterie stesse di cui riconobbe la sistole e la diastole. 

Egli diede istruzioni sul modo di esplorare il polso usando quattro 
dita’ e credeva necessario un tatto squisito per riconoscerne tutte 
le qualità. 

Sarebbe superfluo indicare tutte le varietà del polso secondo 
Galeno; ma è interessante ricordare come egli ne abbia precisate 
cinque, secondo lo spazio che occupa l’arteria in lunghezza, lar- 
ghezza e altezza del movimento, il tempo impiegato nel moto e 
nel riposo. 

Le qualità del polso secondo la forma, Galeno precisava con 
parole non ancora dimenticate dal medico ; ricordo il polso dicroto, 
. vermicolante, tremolante, ferrino, caprizzante, dardeggiante ecc. ecc. 

Relativamente alle cause che influenzano il polso, egli le divideva 
in naturali: temperamento, età, sesso; non naturali: l’ aria, 1’ alimento, 

il moto, il riposo; Je contro naturali: le malattie. 

‘Lasciando tanti altri rilievi e conseguenti dilazioni che dimo- 
strerebbero, una volta di più, come tutta l’ opera Galenica sul 
polso sia frutto di un empirismo geniale e puro, mi sembra che egli 
dimostri tutta la sua .conoscenza sul significato dell’ esame del 
polso, con la descrizione che egli fa (libro 4 Cap. 8) del suo incontro 
con Antipatro. Egli narra che Antipatro, da poco guarito da una feb- 
bre, essendo ‘convalescente, fu sorpreso di sentire il suo polso irrego- 
lare e disordinato e fortuitamente incontrando Galeno, gli offerse 
il polso e quasi scherzando lo invitò ad osservare quale stravaganza 
lo avesse colto. Alla qual cosa sorridendo Galeno gli rispose: quale 
giocondo pensiero Antipatro ti passa per il capo che intendi così scher- 
zando, parlarmi dei tuoi mali! Ma esplorato che ebbe il polso e ri- 
conosciuto che ebbe il ritmo del battere dell’ arteria, per quanto 
Antipatro lo volesse persuaso che egli respirava perfettamente e non 
si doleva di veruna malattia, Galeno non si lasciò ingannare dalle 
sembianze di sanità, e, «meglio prendi cura di te; o Antipatro, gli 
replicò, che temo assai che le vie del sangue soffrendo nel tuo pol- 
mone di qualche ostacolo, non giungano a condurti assai male ». È qui 
poichè alcune cose si furono dette a vicenda, Antipatro confortando 
la sua lusinga di essere sano, Galeno per esortarlo ad alcuni medi- 
camenti valevoli a prò degli asmatici, l’uno si diparte dall'altro. 
Così visse Antipatro ancor sei mesi, quando all’ improvviso senza 
che egli se lo pensasse, il suo respiro cominciò a. farsi breve ed il 
cuore a palpitare, le quali cose durarono due settimane e Antipatro 


10 


cessò di vivere: aliorum quorundam exemplo, qui cordis. affectibus 
| laborant. (Dall’ opera di A. Testa, delle malattie del cuore). 

La dottrina sul polso di Galeno con poche e minime modifica- 
zioni si protrasse nei secoli, ed anche oggi non è interamente dimen- 
ticata, tanto vale la esattezza dell’ osservazione. I medici che erano 
stati sopraffatti dalle piccolezze della scuola ‘Alessandrina e dalle 
esagerazioni degli empirici, accolsero con entusiasmo il sistema Ga- 
lenico, basato sulla osservazione dell’ ammalato, sopra studi, per 
quanto rudimentali, anatomici e svolti con concezioni mai prima 
intravvedute. Così largo fu il consenso sulle di lui dottrine che par: 
vero infallibili e la critica fu completamente negativa. 

Perfino Avicenna (980-1037) l’Ippociate arabo, ritenuto l’intel- 
letto più alto dell’ epoca sua, sull’ argomento che mi occupa, non fece 
che complicare con aggettivi e formule insignificanti, il pensiero Ga- 
lenico. - Nell’ Index locupletissimus di Julio Palemede Adriensi delle 
opere di Avicenna trovo notate 154 voci sul ‘polso che ripetono le 
qualità, le caratteristiche, e Je modificazioni del battito delle arterie, 
le cause che le producono, ma poco si aggiunge a quanto Galeno aveva 
già osservato; appena si potrebbe accennare alla maggiore precisione 
sulle modificazioni portate al polso, dalle stagioni, dalla fatica, dal 
bagno e più significante, dal dolore. 

Fu soltanto nel XV secolo quando la medicina ci liberò dalla 
cabala e dall’ astrologia, ed ebbero principio metodiche ricerche di 
anatomia e la osservazione dell’ ammelato si riportò al pensiero ipo- 
cratico, che il sistema Galenico sul polso perdette in parte del suo 
prestigio. 

E qui mi sembra poter rilevare che, in ogni momento storico 
si può riscontrare che quanto più prevalsero gli studi anatomici, 
tanto meno si diede importanza alle alterazioni funzionali dei vi- 
sceri e alle loro cause, e con ciò, restando nel mio tema, con Je cogni- 
zioni anatomiche del cuore, si diminuì la importanza delle caratte- 
ristiche del polso e quanto più ritornava in onore la osservazione 
dell’ ammalato, tanto più si ridonava importanza all’ esame del polso. 

Tutto ciò fino a quando all’ anatomia si aggiunse e progredì 
la fisiologia che, con lo studio delle funzioni, prese in esame anche le 
modificazioni del polso in rapporto alla funzione cardiaca. 

A questa considerazione storica sull’ anatomia fa eccezione il genio 
di Morgagni che studiando i mutamenti anatomici degli organi amma- 
lati, per cui fu il fondatore dell’anatomia patologica non trascurò 
di indagare le cause che li producevano e le conseguenti alterazioni 
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funzionali, per cui egli non trascurò nemmeno le conoscenze del polso 
e ne mise in rapporto le modificazioni con le lesioni anatomiche ri- 
scontrate. 

Nelle mirevoli descrizioni degli ammalati di cui dà Je autopsie. 
si leggono, asssieme agli altri sintomi, le caratteristiche presentate 
dal polso, che pure in qualche riguardo corrispondenti alla idea Ga- 
lenica, manifestano la purezza della ricerca personale. 

Infatti nella Epistola VI che tratta di ammalati affetti di sopore 
per lesioni cerebrali al N. 8 descrive il caso di un uomo di 60 anni 
che giaceva soporoso hebes giacebat e così precisa i caratteri del polso: 
Pulsus interdum omnino latebat, interdum prodibat, sed durus, parvus, 
intermittens. 

All’ autopsia si riscontrò meningite è siero nei ventricoli laterali. 

E al N. 12 in un vecchio di 70 anni debole e semi soporoso, il polso 
è frequente ed esile e all’ autopsia: lesioni multiple nel cuore e nella 
vena polmonare. Al N. 13 qualificò il battito dell’ arteria così: cum 
pulso sepulto. Quante volte sentii, in altri tempi, definire il polso na- 
scosto, con la traduzione del sepulto di Morgagni. Nel libro IT che. tratta 
delle malattie del torace nell’ epistola VI descrive un adolescente af- 
fetto da idrope nel pericardio e in riguardo al polso così lo qualifica : 
Pulsus tamen arteriam jrequens, sed cordis, quod manu admota, 
palpitare videbatur, multo frequentior quae comparatio saepe et dili- 
genter instituta semper ad cadem modo respondit. 

AI N. 10 fanciulla tredicenne valetudinaria dalla nascita, con re- 
spiro laborioso, con tosse espulsiva e ventre gonfio, il polso era celere, 
duro, piccolo, la. fanciulla muore improvvisamente ; all’ autopsia, 
si trova il timo grande, i polmoni sani, versamento nel percardio, 
coaguli nell’ orecchietta destra. 

AI N. 32 vergine sedicenne, mestruazioni soppresse da mesi, 
dispnoica con tosse, polso duro; all’ autopsia pleurite essudativa. 

Nella epistola 53 nel libro IV. in un ferito al torace, il polso è 
frequente, duro, impetuoso, intermittente, ineguale e nel quarto 
giorno della ferita il polso era pessimo. 

Si potrebbero raccogliere numerosi altri casi in cui furono os- 
servate le qualità del polso con particolare esattezza, criteri personali 
e con senso clinico. - Potei annoverare sedici caratteri del polso indi- 
cati nella numerosa casistica, ma voglio soltanto aggiungere : il polso 
non aecque in utroque brachio manifestans; il pulsus obscuratio e 
finalmente él pulsus privatio per intervallo. e il pulsus privatio in 
corpus. 
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Qualità dei polsi codeste che indicano quanta importanza e quanta 
esattezza era nel genio scrutatore del grande. i 

Nei secoli XVI e XVII le scuole mediche si succedettero e la 

. clinica fu sottoposta ad un preconcetto dottrinario che pregiudicò. 
la osservazione del fenomeno morboso; filosofando sul principio fon- 
damentale della vita e delle origini del morbo, anche 1’ esame del 
polso ne restò influenzato. 

La scuola umorale, ad esempio, dava importanza soltanto alla 
presenza di umori circolanti, inquinanti l’ organismo. 

Lo stesso Redi (1626-1697), che fu un vero naturalista, non seppe 
liberarsi dai preconcetti della sua scuola; osservava l”ammalato 
con molta esattezza, si faceva un giusto giudizio sulla malattia, sag- 
giamente consigliava la cura, ma nella critica del caso era trascinato 
‘al preconcetto dottrinario. : 

Così restando nell’ argomento che mi occupa, nel consulto Per 
una idropisia dei polmoni: “ constata che quando la persona sta giacendo . 
î polsi si dimostrano ineguali, con infinita varietà, i piedi si gonfiano, 
e conchiude attribuendo ciò ai linfatici che per gli umori sì chiudono',,. 

Nel consulto per una idropisia epatica così si esprime: “il sangue 
mal collegato e male unito per le bocche di quelle arterie che mettono 
capo nelle viscere producono l’ uscita e nel consulto per una intermit- 
tenza di polso accusa il fegato. Credo, asserisce, che la intermittenza 
sta stata cagionata da un flatto grosso che attraversa 1 sangue, passa e 
ripassa per il cuore e questo jlatto passa perchè il fegato non separa 
bene la’ bile ,,. 

Così il Redi, senza conoscere la alterazione della pressione degli 
arteriosclerotici e pure trascurando 1’ esame del polso, intuì Je in- 
tossicazioni da alterato ricambio conseguenti a malattie epatiche 
che riscontrava sovente nei golosi richiedenti il suo consiglio e prima 
delle acque saline, o salino-alcaline che fanno oggi la felicità degli 
uricemici, il Redi consigliava certe diete vegetariane assai sottili e 
mandava a bere la fresca e pura acqua di Nocera. 

Nel principio del XVII secolo quando con il Galilei sorgevano 
i primi accenni del grande rinnovamento scientifico, Santorio-San- 
torio (1561-1637), inspirato dallo stesso Galileo, intraprese i suoi 
studi di applicazione della fisica alla medicina, usufruendo della bi- 
lancia, del termometro e del pulsilogo da lui immaginato (1602). Il 
pulsilogo sarebbe il primo apparecchio ideato per esaminare il polso 
e ad esso il Santorio attribuiva la capacità di far conoscere e di fis- 
sare tutte le modificazioni del polso dal raro al frequentissimo, dal 
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debole al fortissimo, dal regolare all’ irregolare e perfino le. modifi- 

‘cazioni portate dagli umori pesanti dell’ organismo. Poichè il San- 
torio non dimenticò e mantenne fede alla dottrina umorale dominante 
al suo tempo. 

Tl pulsilogo consisteva in un Jungo filo di lino, o di seta, al quale 
era appesa una pallottolina di piombo. Il medico teneva in mano il 
filo, movendo la pollottola, si provocavano le oscillazioni del pendolo 
la cui frequenza dipendeva dalla lunghezza del filo. 

Il medico, con l’accorciare od allungare il filo, trovava la lunghezza 
nella quale la sincronia fra il pendolo e le pulsazioni dell’ arteria era 
perfetta. Si leggeva allora in una scala divisa in 80 gradi la lunghezza 
del filo prendendo in considerazione non il punto più alto, o più basso, 
ma l’equatore della pallottolina segnato da una linea bianca (Ca- 
stiglioni). 

Il pulsilogo non ebbe pratica applicazione e fu assai presto di- 
menticato. 

Nei secoli XVII e XVIII e maggiormente nella prima età 
del XIX le scuole mediche furono più che mai influenzate dalla fi- 
losofia dominante. 

. I progressi della fisica e della chimica facevano intravvedere 
nuovi orizzonti, anche per lo studio dell’ ammalato e la medicina 
sempre intenta a cercare la causa prima della vita, confidava trovare 
in ogni nuova scoperta un fatto capace di spiegare la fonte delta vita 
e si attaccava affannosamente ad ogni novità nel campo delle scienze © 
fisico - chimiche. 

Albeggiava quella filosofia che doveva più tardi concretarsi 
nel pensiero degli enciclopedisti, per cui si agitavano nel mondo scien- 
tifico più che mai le vecchie e le nuove astrazioni metafisiche. 

I medici passavano dalla idea animistica alla meccanica e per 
esse sorsero tutte quelle scuole che inquinarono la medicina creando 
premesse non dimostrate, che dovevano spiegare la essenza della vita 
e i fenomeni delle malattie dimenticando la osservazione dell’ am- 
malato. 

Così si potè passare dalla idea del pneuma,: alla scuola iatro - 
meccanica, dalla irratibilità Halleriana, alla scuola dello stimolo 
Browniano e da questa a quella del controstimolo così largamente 
diffusasi in Italia e volgarizzata nelle nostre provincie nella prima 
metà del secolo XIX. 

Non è mio compito fare la critica di queste scuole, ma devo se- 
gnalare ciò che portarono di notevole nell’ esame del polso, 
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I progressi della anatomia e le prime nozioni di fisiologia ave- 


vano già dato un nuovo e più alacre indirizzo all’ esame del polso 
e si erano moltiplicate le pubblicazioni intorno alle modificazioni 
del polso nelle varie forme morbose e nei rispettivi periodi del morbo. 
La sfigmica però, per quanto studiata con un certo indirizzo scienti- 
fico, non si era liberata dalla influenza della scuola cui appartenevano 
gli osservatori. 

Un primo impulso le venne da Solano (1685 - 1769) che nel 1807 
precisò la duplicazione dell’ allargamento arterioso già avvertito 
da Galeno e forse ancora prima dai Chinesi che lo denominavano Theon 
-ho; Solano credette, con il suo maestro Giuseppe de Tablo, che fosse 
il prodotto di un vapore crepitante contenuto nelle arterie e per primo 
attribuì al polso cause speciali, che gli permettevano di pronosti- 
care alcuni fenomeni come la epistassi. Oggi che sappiamo come il 
polso dicroto si riscontra assai frequentemente nell’ ileo - tifo e come 
la epistassi ne sia un fenomeno comune, constatiamo la esattezza 
dell’ osservazione e il solito errore del post - hoc. 

Il pensiero di Solano di poter’ pronosticare dai caratteri del 


polso alcuni fenomeni, e precisare il viscere ammalato fu accolto e 


allargato da Teofilo Bordeu (1722-1776) che ne creò una dottrina 
che ebbe il suo nome, e fu molto diffusa e fonte di discussioni senza 
fine. 

Bordeu apparteneva alla scuola dell’ animismo . Sthaliano e 
attribuiva a ciascun viscere una forza vitale è ad ogni malattia un 
conato della natura tendente a separare le sostanze originanti il 
morbo, e perciò agni viscere in codesto sforzo avrebbe modificato 
specificatamente il polso. ì 

Per quanto sia affermato che questo concetto fosse stato pre- 
cedentemente esposto dai Chinesi, è il Bordeu che ne creò una dottrina. 
Egli credeva che il movimento del sangue nelle arterie non produ- 
cesse il battito dell’ arteria, come ammettevano gli iatromeccamici, 
ma fosse dovuto alle stesse tuniche arteriose dotate di una attività 
propria, a dilatarsi e restringersi, appunto come il cuore stesso che 
egli eguagliava agli altri muscoli dell’ organismo. 

E qui conviene ricordare che il Bordeu fu un precursore di Bichat 
dando un primo indirizzo alla sistemazione anatomica dei tessuti 
del corpo. 

Bordeu esaminava il polso alle due radiali giustificandone la 
necessità colla sua concezione che il corpo fosse diviso in due parti 
separate dalla linea alba. Egli per giudicare delle condizioni del polso 





i. 
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credeva indispensabile continuare la osservazione almeno per 40 
pulsazioni, usare quattro dita e comprimere 1’ arteria ora con due, 
ora con più dita e sollevandole a vicenda; con questi accorgimenti 
egli giudicava del polso, della sua significazione, seguendo molto 
da vicino le denominazioni Galeniche, cui aggiunse quelle speciali 
distinzioni che dovevano avere origine dalla alterazione di un dato 
viscere, da cui polso pettorale, emorroidale, renale, uterino ecc. ecc. 

La dottrina di Bordeu, in quell’ epoca, in cui le idee filosofiche 
erano tanta parte delle discussioni mediche, appassionò un grande 
numero di medici, fra cui il Michel (1757). il Floquet (1767), il Menuret 
(1768), il Marquet (1769) in Francia; il Garcia (1705) in Ispagna, i 
quali nulla aggiunsero di nuovo, ma ne divulgavano la dottrina, espo- 
nendo osservazioni personali ed illustrandole con metodi di nessun 
valore, come il Marquet che, copiando Erofilo, voleva distinguere le 
caratteristiche del polso con note musicali ed il ,Senac che pure se- 
guendo l’idea della crisi, dava una indubbia importanza al polso di- 
croto che riconosceva non sempre facile a riconoscere. 

Il Gandini (1769), in Italia, si appassionò alla dottrina di Bordeu 
e polemista vivace, oppositore fierissimo alla scuola degli iatro- 
meccanici, affermava esser più coerente ammettere che il movimento 
delle arterie fosse dovuto alle arterie stesse dotate di una attività 
propria a dilatarsi e restringersi, appunto come è per il cuore, atti- 
vità dipendente dal loro stesso tessuto che anche il Gandini vuole 
eguale agli altri muscoli dell’ organismo umano. 

Questa opinione fu successivamente accolta anche dagli anato- 
misti, che pure ammessa l’ azione del cuore sulla circolazione arte- 
riosa, riconobbero una speciale attività propria delle arteria. E in 
questo proposito il Testa (Vol. III pag. 384) sì esprime chiaramente 
asserendo che qualunque sia il concorrimento del processo respiratorio 
al battito arterioso, la prima condizione che vi bisogna si è la integrità 
del tessuto della arteria, e la sua attitudine contrattile viva della quale 
è indubitata, se non la assoluta dipendenza, la corrispondenza almeno 
colla Vis nervea. 

Il potere proprio delle arterie di contrarsi, ammesso dal Bordeu, 
sostenuto dal Gandini e chiaramente espresso dal Testa, che lo mette 
in corrispondenza con il sistema nervoso, trovò la difinitiva dimo- 
strazione soltanto ai giorni nostri per gli esperimenti del Roncato 
che completando gli studi sulla circolazione della scuola di fisiologia 
dell’ Università di Padova, stabiliva essere le arterie provvedute di vere 
fibre muscolari, atte a contrarsi senza l'impulso del sangue circolante. 
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Nella prima metà del 1800 le osservazioni del polso, le consi- 
derazioni e le conseguenti pubblicazioni si moltiplicarono ed in tutti 
i trattati di patologia, diagnostica e di etiologia, capitoli interi furono 
dedicati al polso, senza però arricchire la pratica medica di osserva- 
zioni e giudizi di qualche merito. 

‘ Dal Piorry (1837) al Menière (1835), dal Double (1817) al Hope 
(1835) tutti riconoscono il valore dell’ esame del polso, ma poco aggiun- 
gono alle precedenti cognizioni. 

Così ad esempio il Piorry erroneamente contestò la nozione già 
acquisita della diminuzione della frequenza del polso con I’ età; espone 
invece chiaramente le alterazioni del polso nelle malattie del cervello 
già descritte, come sopra, fu riferito, dal Morgagni. 

Merita ricordare che Piorry nel suo trattato descrive uno strumento 
ideato da Herisson (1837) per l’ esame del polso cui diede il nome 
di sfigmometro che era formato da un tubo trasparente, riempito 
di mercurio, chiuso inferiormente da una sottile membrana’ tesa. 
Applicato lo sfigmometro al polso, in modo che Ja membrana appog- 
giasse sulla radiale, ne riceveva la pulsazione elevando il mercurio 
secondo la espansione e la attività dell’ arteria. I risultati pratici 
furono nulli. Merita maggiore attenzione. Hope che, riferendosi alle 
sue più che 10 mila osservazioni sulle malattie delle valvole cardiache, 
indica la varietà del polso secondo la lesione valvolare, ma con par- 
ticolare intuito attribuisce le alterazioni del polso al rammollimento 
del miocardio, così esprimendosi (pag. 295) “Noi vediamo un 
polso il più intermittente, ineguale, piccolo, debole con ritardo estremo 
del sangue venoso, sintomi supposti . dipendere da malattie valvo 
lari, risultare soltanto da rammollimento del miocardio ,,. Con questa 
osservazione Hope aveva stabilito come le alterazioni del miocardio 
senza lesioni valvolari possono dare la insufficienza cardiaca, che po- 
teva essere riconosciuta dall’ esame del polso. 

Hope precedette adunque -di un secolo il suo connazionale i] 
grande cardiologo Mackenzie (1918) che, con mezzi speciali di in- 
vestigazione,  illustrò la insufficienza cardiaca per alterazione del 
miocardio, allargando il concetto per cui soltanto. alla diminuita 
azione del miocardio si deve attribuire la insufficienza cardiaca. 

La constatazione di Hope merita anche maggiore interesse 
perchè fu eseguita dopo che Laenec (1780-1826) aveva pubblicato 
la sua opera (1819) sull’ ascoltazione del cuore che aveva, con la sco- 
perta dei soffi cardiaci, data ai medici una grande fiducia di aver 
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ormai i sintomi patognomonici delle varie lesioni valvolari, alle quali 
soltanto si intendeva riferire la varie malattie del cuore. 

Si può considerare che tutte le osservazioni e le conseguenti 
illazioni, annunziate dai vari autori intorno all’ esame del polso nella 
prima metà del secolo XIX, sieno frutto delle nuove conquiste ana- 
tomiche e specialmente fisiologiche e dalle scoperte portate dalla 
ascoltazione e rappresentino i prodromi della grande evoluzione che 
si svolgerà nella seconda metà del secolo, quando la medicina liberata 
dalle scuole filosofiche assumerà il carattere di scienza naturale e 
con i progressi giganteschi della fisiologia anche 1’ esame del polso 
diventerà una ricerca sperimentale. 

Infatti con Vierordt (1855), Marey (1863) e più tardi Mosso (1870) 
l’esame del polso, dalla semplice esplorazione digitale passò a mezzo 
di apparecchi speciali alla dimostrazione grafica che ne dovrà pre- 
cisare i caratteri. 

Gli sfigmogrammi, rilevati dai fisiologi, passarono rapidamente 
alla clinica e con la solita e illimitata fiducia che si riscontra in ogni 
epoca e per qualsiasi scoperta fisico - chimica, si credette di posse- 
dere il mezzo atto a determinare le precise lesioni anatomiche e le 
alterazioni funzionali del cuore. 

P. Lorain nella quinta edizione della Guide du médecin pra- 
ticien di Walleix (1866), tre anni dopo la pubblicazione di Marey sulla 
Physilogie médicale de la circulation du sang (1863), presenta i trac- 
ciati sfigmografici del polso nelle varie lesioni valvolari secondo le 
risultanze del Marey e ne fa base della diagnosi. 

Da Lorain (1866), che si può ritenere primo fra i.clinici, lo sfi- 
gmografo rapidamente si diffonde e si generalizza in tutti i passi. 
Più prontamente in Francia, più tardi in Germania, Austria ed In- 
ghilterra. Nè Oppolger (1860) nè Skoda (1864) nè Niemayer (1864), 
accennano nei loro trattati allo sfigmografo, quantunque Vierord 
(1855) avesse precedentemente a Marey immaginato lo sfigmografo. 
Nella clinica medica di Padova, essendo io allora assistente (1868) 
fu provveduto uno sfigmografo Marey, e io mi dedicai, con fiducia 
giovanile, alle ricerche sfigmografiche raccogliendo un grande nu- 
mero di tracciati, che credetti fossero documenti sicuri: per la. dia- 
gnosi di ogni cardiopatia. ; 

Allo sfigmografo del Marey primitive, ve ne successe uno se- 
condo da lui stesso modificato e, più tardi, furono ideati altri appa- 
recchi, come quello di Bronguest Marey, quello di Dudgeon e quello 
del Jaquet modificato dal Sahili eco. 


18 


Il principio fondamentale non mutava e le modificazioni del- 
lo strumento non diedero luogo a sfigmogrammi più significanti e 
le curve che dovevano indicare le diverse lesioni valvolari non. ebbero 
i caratteri distintivi che si sperava. 

La sfigmografia adunque, sorta con tanta speranza di utilità 
clinica, non diede le risultanze desiderate e già W. Cowl nel 1905 nel 
trattato di Diagnostica medica di Eulemburg ecc. dichiara esplici- 
tamente che la sfigmografia mancò alle speranze formulate al suo 
primo apparire; altrettanto si può dire in riguardo allo sfigmometro 
per giudicare della forza cardiaca, perchè le condizioni di espansione 
dell’ arteria per l'impulso del cuore, sono modificate da un così grande 
numero di cause estrinseche da non potersi giudicare del vero stato 
del miocardio per la semplice altezza di pressione segnalata dallo 
sfigmanometro. Gli sfigmometri che sono in uso da quello del Riva- 
Roci per la sua semplicità più a portata del medico, a quelli di Bloch, 
di Potain e al più accreditato del Pachon non correggono le cause che 
tolgono alla risultanza sperimentale il valore necessario ad un retto 
giudizio sulla funzionalità del miocardio e sulle influenze varie atte 
a modificare la pressione sanguigna. 

Sfigmografi e sfigmonometri non portarono gli aiuti attesi 
e molto esattamente si esprime Weintraud (1907) quando asserisce 
che il medico all’ esame del polso, aggiungendo l'esame del cuore 
che lo aiuta e controlla senza uso di istrumenti con il solo esame pal- 
patorio del polso, è informato in modo rapido e semplicissimo dalle 
condizioni generali e speciali della funzione del cuore, preziose indi- 
cazioni per le ulteriori ricerche e per il pronto intervento terapeutico. 
A tale risultato sono necessarii ]’ esercizio accurato e una certa 
espetienza per percepire caso per caso, tutte le particolarità che si 
possono rilevare sull’ arteria. 

Divido interamente l'opinione del Weintraud; e malgrado duelustri 
che passarono da quando il Weintraud formulò il surriferito giudizio, 
ad onta di tutti i miglioramenti negli strumenti, la moltiplicità delle 
ricerche e le aumentate cognizioni di anatomia e fisiologia del cuore 
sano e ammalato, il giudizio è tutt’ altro che infirmato, ma è sempr 
più giustificato ed accolto dai clinici. i 

Per. restare nei limiti del mio tema 1’ “ esame del polso,, limiti 
che desidero mantenere rigorosamente, devo rinunciare a quanto ri- 
guarda l’ esame del cuore come feci fino ad ora, per cui non intendo 
seguire tutto ciò che riguarda l’ esame del cuore dopo la percussione 
e l’ ascoltazione e meno ancora dopo la introduzione in clinica degli 
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‘apparecchi usati per le ricerche sulla funzione cardiaca. Mi basta 
stabilire che, nè la percussione, nè l’ ascoltazione del cuore, nè i mol- 
‘teplici metodi per giudicare del volume del cuore e della sua forma, 
nè gli apparecchi più o meno geniali immaginati per conoscere la forza 
contrattile del miocardio, distolsero il medico dall’ esame del polso; 
che se nel secolo XIX l’ anatomia patologica imperante fece sì che i] 
medico desse soverchia importanza all’ ascoltazione, (come asserisce 
il Murri) ‘‘dando peso preponderante alle alterazioni delle valvole e 
degli orifizi e troppo scarso a quello delle fibre del cuore il cui riconosci- 
mento è men facile ,,, e ciò fu errore. Mi permetto aggiungere, ‘che 
l’ alterazioni anatomiche si rivelano con la maggiore facilità all’ esame 
palpatorio dell’ arteria a chi ne sia sufficientemente impratichito. 

Il Mackenzie, al quale nessuno può sconoscere il grande merito 
di ‘avere studiato, con mezzi nuovi, geniali e ricchi di risultati, 1’ esame 
del cuore e di aver dati ai medici aiuti veramente novissimi. per con- 
chiudere sulla'forza del miocardio, così si esprime : 

“ Molta parte delle nostre recenti conoscenze sulle condizioni del 
cuore fu potuta raggiungere solo per mezzo di ‘speciali strumenti 
meccanici, quali sono il poligrajo e l’ elettrocardiografo. Questi ap- 
parecchi però non possono essere sempre tra le mani del medico 
generico pratico, di talchè se ogni diagnostico di una forma morbosa 
cardiaca dovesse formarsi esclusivamente sul loro uso, poco o nulla van- 
taggio ne verrebbe a ritrarre îl paziente. Io ho avuto costantemente da- 
vanti a me lo scopo di rendere accessibili ai metodi di indagine clinica 
usuali quelle ‘alterazioni che già erano state rivelate dall’ impiego degli 
apparecchi speciali suddetti. La questione precipua in qualunque esame 
del cuore, è quella dell’ insufficienza cardiaca ,,. (Prefazione e principi - 
e diagnosi della malattia del cuore). 

E più innanzi (pag. 134); 

Pochi sembrano sapere che tutte le linee cliniche principali furono 
descritte prima che il nome attuale fosse adottato, come anche sembrano 
ignorare che. la scoperta del fatto che le orecchiette fibrillano non ha 
appunto nulla di nuovo al quadro clinico e non coadiuva in nulla la 
sua diagnosi, la sua prognosi e la sua cura. : 

E infine così conclude (pag. 137); 

Il carattere del polso è il sintomo principale per il quale il clinico 
può riconoscere la fibrillazione auricolare. Il ritmo del cuore si presenta 
generalmente irregolare e di una irregolarità di un tipo assai disordinato. 

E poichè il Mackenzie attribuisce ogni insufficienza cardiaca 
alle fibrillazioni circolari, si può ben ammettere che dall’ esame 
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digitale del polso si possa riconoscere la esistenza di questo 
fenomeno. 

Il Mackenzie ancora nel suo trattato: Le malattie del cuore 
(pag. 189): Per esaminare îl polso arterioso si possono adoperare parec- 
chi metodi, esplorazione con il dito, tracciati grafici, misurazione della 
pressione arteriosa ; la prima è la più importante, nessun apparecchio 
avrà mai il valore del dito. 

E a pagina 104: uno studio costante del polso fa acquistare la co- 
noscenza necessaria per determinare ciò che è normale e ciò che è anor- 
male: con la pratica le estremità delle dita divengono talmente educate 
da apprezzare facilmente le sensazioni trasmesse dalla compressione 
di una arteria: 

A queste citazioni si potrebbe aggiungerne una così larga schiera 
da farne un volume; anche i più moderni trattatisti delle malattie 
del cuore e dei vasi conchiudono come i sopracitati; Kiibls nel trat- 
tato di Mohr dichiara che la speranza di poter calcolare la forza del 
cuore in base alla pressione sanguigna non si è realizzata, e con maggior 
precisione aggiunge: nè gli apparecchi, nè Je ricerche fotografiche 
sono destinati ad essere largamente usati nella pratica; e perfino il 
polso di Corigan che avrebbe una forma caratteristica nello sfigmo- 
gramma della insufficienza arterica non è forma specifica, varia secondo 
la ipertrofia e il grado del funzionamento del ventricolo sinistro. 

Ed è precisamente sul funzionamento indicato che oggi si ap- 
poggia il medico per conoscere quanto più occorre sapere, la capacità 
funzionante del miocardio, e per riuscire, non più si rivolge al centro 
‘cuore ,, ma alla periferia; e non occupandomi dei sintomi sogget- 
.tivi ed obbiettivi a distanza, ma limitandomi come è del mio tema, 
all’ esame del polso, ricordo alcuni fra i metodi immaginati allo scopo: 

La prova statica per riconoscere le modificazioni del polso 
per un cambiamento di attitudine dal corpo a riposo, la prova dina- 
mica per conoscere la reazione ai movimenti di varia specie. 

Mendelson calcola il tempo che impiega il polso per ritornare 
alla frequenza abituale dopo un determinato sforzo ordinario. Car- 
darelli fa la compressione delle femorali: Herz la flessione lenta del- 
l’avambraccio sul braccio: Maragliano osserva un dito al microscopio 
comprimendo la radiale, Mosler osserva la pressione durante una’ 
pausa della respirazione, Lundsgrad, calcola il deficit di pulsazioni 
nell’ aritmie dall’ extrasistole (Klinische Werhs 1922); Hay. studia il 
carattere dell’ aritmia (The Batish) Med. Journ: (1922) Dagni com- 
prime il bulbi oculari: Moritz nota il turgore delle vene al collo fa- 
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cendo sollevare un arto inferiore, Varisco fa sollevare con metodo 
di Azoulay gli arti, Ferri osserva la pressione dopo ]’ applicazione 
‘delle bende di Esmarh agli arti inferiori, e molti altri ancora. Ma nè 
questi, nè altri metodi escogitati servono a misurare il lavoro gior- 
naliero del cuore, nè a saggiare la funzionalità cardiaca, perchè i fat- 
‘tori che sono in giuoco non possono essere valutati neppure appros- 
simativamente, e devesi ammettere che spetti alla influenza nervosa 
la parte più importante della funzionalità cardiaca (Kibl). 

Nessun metodo esiste adunque capace di misurare la forza fun- 
zionante nel miocardio; ma il medico, nell’ esame dell’ ammalato, si 
serve di uno o di un altro di questi metodi o di più metodi assieme 
e con il complesso dei sintomi presentati dall’ infermo e sopratutto 

. con la cognizione delle vere condizioni del sistema nervoso nel mò- 
mento dell’esame, potrà farsi un concetto approssimativo della capa- 
cità funzionante del miocardio. 

Ogni medico sperimentato usufruisce di quel metodo che trova 
più convenierite al paziente in. osservazione e con l’ esercizio rende 
sempre più sicuro il suo giudizio. Io, da molti anni, ho adottato e lo 
indicai ai miei allievi, di esaminare il polso, tenendo la mano destra 
alla radiale e la sinistra alla brachiale; comprimendo . quest’ ultima 
con una forza gradualmente crescente, mi faccio un concetto del 
grado della pressione. sanguigna, e poichè contemporaneamente ri- 
scontro le condizioni dell’ arteria in due zone topograficamente di- 
stinte, posso anche meglio giudicare lo stato delle tuniche arteriose. 

Devo a questa pratica, che mi è abituale da molti anni, l’ avere 
constatato che l’ arteriosclerosi si presenta molto prima alle bra- 
chiali che alle radiali. Ciò sfugge all’ esame limitato della radiale, 
come sfugge alla ricerca con lo sfigmonometro. 

Esame codesto sempre insignificante anche quando sia per un 
semplice confronto se non si' tratti di differenze altissime che appa- 
riscono. all’ osservatore senza bisogno di apparecchi. 

Una assai ricca serie di ricerche sfigmometriche eseguite 
da me e dai miei assistenti in varie epoche, negli ammalati ricoverati 
nella mia divisione Spedaliera, ci servì a dimostrare per quali minime 

| cause l’ altezza della pressione può variare; posizione del braccio, 
atteggiamento della persona, momento della digestione, tempera- 
tura locale ecc. ecc.; senza tener conto del fatto principale, intendo 
dello stato psichico dell’ infermo. Molte volte mi avvenne di sentirmi 
riferire dai miei clienti che recatisi in qualche stabilimento balneario, 
esaminata la pressione, prima e dopo la cura, in qualche settimana 
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ritornavano lieti per la informazione di aver ottenuto una diminuzione 
di qualche millimetro della pressione e ancor più spesso di aver di 
qualche millimetro peggiorato da un anno all’ altro avendo riportato 
qualche impressione paurosa che accresceva Je pene di ‘quei poveri car- 
diopatici impressionabilissimi. 

Il medico che giudica delle condizioni della circolazione e dello 
stato del cuore per questa semplice risultanza, dimostra davvero una 
deficienza di criterio clinico. 

L’ esame digitale del polso adunque ha ripreso oggi, attraverso 
tanta ricchezza di mezzi di indagine, un posto superiore, essendogli 
affidato più che a qualunque altro mezzo il giudizio sul potere fun- 
zionante del miocardio e gli apparecchi per le ricerche grafiche si 
riducono a mezzi esclusivamente didattici. 

E poichè oggi si dà da tutti i cardiologi la massima importanza 
alle condizioni del miocardio per giudicare intorno alla diagnosi 
alla prognosi e alla cura dei cardiopatici, appare quale sussidio cli- 
nico sia 1’ ésame digitale del polso. 

E qui mi corre al pensiero ciò che Bouillaud (1836) asseriva, con 
una sintesi semplicista, non certo oggi interamente accettabile, ma assai 
significativa, che Ja cognizione per cui è dato differenziare le lesioni 
\ fra le valvole del cuore è un problema più curioso che utile e Trous- 
seau (1868) accennando allo sfigmografo di Marey come atto a dif- 
ferenziare la varie lesioni valvolari, ricorda, 30 anni dopo, il pensiero 
di Bouillaud e lo fa suo. E’ notevole come questi due grandi clinici 
invecchiati nello studio dell’ ammalato abbiano inferito, la altera- 
zione del miocardio come la causa precipua della turbata funziona- 
lità cardiaca. i 

Il medico oggi numera i battiti dell’ arteria con 1’ orologio alla 
mano e poichè conosce tutte le cause della mutabile frequenza del 
polso, ne fa tesoro e per essa stabilisce basi diagnostiche, prognostiche 
e terapeutiche. 

Questa pratica che, Corvisart e Ledouble, accusavano sterile e 
dannosa, oggi si è imposta e aiuta il medico a meglio osservare e come 
Bordeu si imponeva di contare sempre esaminando il polso 40 pul- 
sazioni, oggi si numera più o meno lungamente e ne risulta una più 
efficace osservazione. 

L’ orologio è un mezzo che non può mancare, la semplicità e la 
esattezza si imposero. Tutti gli altri mezzi di indagine non sono ancora 
nella pratica, forse nell’ avvenire potrà essere ideato un apparecchio 
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semplice e sicuro per conoscere il moto dell’ arteria e sarà un nuovo 
aiuto al medico. 

Oggi l’ esame digitale con l’ orologio alla mano ci aiuta in molte 
ricerche e come vedemmo è scelto per le più accreditate osservazioni. 

L’ esame digitale del polso mantiene tutta. l’ importanza: che 
ebbe da quando il genio di Galeno ne fissò i primi principi e attra- 
verso i secoli fra tante osservazioni e caduche dottrine, non perdette 
mai di valore. 

Questo mio studio, per quanto modesto e circoscritto, dimostra 
quanto vale la conoscenza storica che, come in ogni branca dello 
scibile, non è minore in medicina. La conoscenza degli errori del pas- 
sato, gli intuiti ammirevoli dei grandi che ci precedettero, la scienza 
raccolta nei secoli, attraverso i filtri del nuovo sapere, insegnano 
quanto sia necessario nello studio dell’ ammalato dubitare delle pro- 
prie osservazioni, sottoponendole a critica severa prima di sintetiz- 
zare il proprio giudizio e ricordando quando scrisse Galeno “ Vita 
‘hominis non sufficere ad perspicendas possibiles,, omnes pulsus dif- 
ferentias, conviene anche per questo semplice esame smorzare la 
fiducia del nostro presente sapere e, studiando il passato, confidare 
nell’avvenire. 
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